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《 論　　説 》
ケアにおける承認の問題
――「ケア」における倫理性
朝倉　輝一
はじめに
　医療技術の高度化は、患者の余命を相当程度引き伸ばすことを可能にしてき
た。そこから生じる問題のひとつに、終末期患者への関わりの問題がある。そ
の背景にあるのは、単に時間的な生命の延長のみを目的とする延命治療に対し
て、医療者のみならず、一般国民のあいだでも変化が起きているということで
ある。そこで、本稿ではまず、意識調査をもとにその変化について確認する。
次に、ある事例を紹介し、終末期患者との関わりには単なる自己決定の浸透だ
けで解決のできない問題が潜んでいることを示す。事例を通して、終末期患者
との関わり方についての先行諸理論の考察およびケア概念の検討を行い、ケア
における他者の承認の問題を論じる。
1 ．意識調査にあらわれた終末期医療への関心
　終末期医療に関する一定程度の規模をもった意識調査について、この10年ほ
どを振り返ると、1995年から2000年に行なわれた意識調査をまとめた（旧）厚
生省健康政策局総務課編『21世紀の末期医療』（2000年）（1）、2004年に発表され
た厚生労働省「末期医療に関する調査」（2）および2010年の厚生労働省「終末期
医療のあり方に関する懇談会報告書」（以下、「懇談会報告書」）（3）などがある
（「末期」と「終末期」で用語が統一されていないが、本稿では書名および引用文を
除いて「終末期（4 ）」と用語を統一することにする）。それらによれば、全体的な傾
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向として国民は終末期医療に高い関心をもっており（「懇談会報告書」によれ
ば、一般国民（般）80％、医師（医）90％、看護職（看）96％、介護職（介）96％）（5）、
痛みを伴う終末期状態や治る見込のない持続的植物状態については、多くの者
が苦痛等の症状の緩和や、自然に死期が迎えられるような終末期医療を希望し
ている。ただし、リビング・ウィル（文書による生前の意思表明）の法制化を望
む者や安楽死を容認する者は少ない。
　終末期状態についての意識調査　2010年の「懇談会報告」によれば、自分が
突然重い病気や不慮の事故などで、適切な医療の継続にもかかわらず数日もし
くはそれより短い期間で死が迫っていると告げられた場合、心臓マッサージ等
の心肺蘇生措置を「どちらかというと望まない」または「望まない」と回答し
た者は、般74％、医93％、看94％、介86％となっている。また、自分が痛みを
伴い、死期が 6 か月程度よりも短いと見込まれる終末期状態の患者になった場
合、単なる延命医療について、「どちらかというと望まない」または「望まな
い」と回答した者も多い（般71％、医84％、看88％、介81％）。このように、単な
る延命処置に対しては一般、医療・介護職に関係なく、多くの者が否定的であ
る。
　もう少し詳しく見てみると、単なる延命医療を中止するとき「痛みをはじめ
としたあらゆる苦痛を和らげることに重点をおく方法」（緩和医療）を選択す
る者は多い（2004年の調査では般59％、医84％、看83％、介75％、2010年の報告で
は般52％、医71％、看71％、介61％）。だが、「あらゆる苦痛から解放され安楽に
なるために医師によって積極的な方法で生命を短縮させるような方法」（積極
的安楽死）を選択する者は少ない（2004年の調査では般14％、医 3 ％、看 2 ％、介
3 ％、2010年の報告では般 5 ％、医 1 ％、看0．3％、介0．4％）。このように、痛み
を伴う終末期状態となった場合、「国民は単なる延命医療をやめることには肯
定的であるが、その場合でも積極的な方法で生命を短縮させる行為は許容でき
ないというのが、国民の間でほぼ一致していると考えられる」（6）。
　植物状態についての意識調査　持続的植物状態（遷延性意識障害）の場合の
単なる延命医療についても、「どちらかというと望まない」または「望まない」
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と回答した者は多い（2004年の調査では般80％、医85％、看87％、介84％、2010年
の報告では般79％、医88％、看92％、介89％）。しかし、単なる延命医療の中止と
いっても、「人工呼吸器等生命の維持のために特別に用いられる治療は中止し
てよいが、それ以外の治療（床ずれや喀痰吸引等）は続ける」と回答する者は
多い（2004年の調査では般53％、医62％、看71％、介65％、2010年の報告では般
40％、医42％、看47％、介43％）。その一方で「一切の治療を中止してよい」と
する者も極めて少ないというほどではない。（2004年の調査では般28％、医
22％、看14％、介18％、2010年の報告では般18％、医20％、看19％、介16％）。『21
世紀の末期医療』でも、延命医療の中止といっても、「人工呼吸器等生命維持
のために特別に用いられる治療は中止するが、それ以外の治療は続ける」（「自
分自身の場合」般53％、医64％、看68％。「家族または受け持ち患者の場合」般
63％、医77％、看82％）という結果が出ており、延命医療中止をすべての医療
行為の中止と一概に決め付けることはできないし、自分自身の場合と家族等の
場合では態度が異なることも留意する必要があることは強調しておきたい。
　療養場所についての意識調査　次に、どこで療養するかであるが、自分が痛
みを伴う終末期患者になった場合、自宅療養をした後で必要になった場合に緩
和ケア病棟または医療機関に入院（2004年の調査では般48％、2010年の報告では
般52％）、なるべく早く緩和ケア病棟又は医療機関に入院（2004年の調査では般
33％、2010年の報告では般27％）、自宅で最期まで過ごしたい（2004年の調査では
般11％、2010年の報告では般11％）と多様性を示している。ただし、自宅以外で
療養したい理由として、「自宅では家族の介護などの負担が大きい」（2004年の
調査では般78％、医69％、看77％、介74％、2010年の報告では般80％、医71％、看
77％、介80％）、「自宅では緊急時の対応に自分も家族も不安」（2004年の調査で
は般57％、医54％、看53％、介65％、2010年の報告では般54％、医47％、看49％、
介53％）という理由が多いことは注意する必要がある（『21世紀の末期医療』で
もほぼ同様の結果である）。「望んでいる」ことと「現実にどうである（あった）
のか」は慎重に区別する必要がある。
　終末期患者の人格の尊重　以上の概観からわかるように、この調査で重要な
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のは、終末期に関する言説を通じて、終末期において自らが医療の主人公であ
りたいと願う人たちの声が無視できないほど大きくなってきたこと、次に、終
末期患者の人格を尊重するとはどのようなことかということが反省され始めて
いる、ということである。一見すると、この問題は自己決定の浸透として受け
止められるかもしれない。しかし、自己決定を抽象的に捉えてしまうと、「主
人公であること」がはらむ問題が見えなくなってしまう。そしてそれは、当事
者性の問題をも見えなくしてしまう可能性さえはらんでいる。議論の手がかり
として、ある人物の死から話を始めたい。
2 ．ある事例――Ｋ氏の場合
　仮にＫ氏（70歳）としておく。Ｋ氏・その家族・医療スタッフ間のコミュニ
ケーションのあり方などを振り返り、終末期患者との関わりを検討し、ケアの
倫理と承認の問題を考える。
　Ｋ氏の事例　Ｋ氏は高血圧治療で 1 ヶ月に 2 回ほどかかりつけ医に通院して
いる。ある時かなりひどい咳が出るようになり、あまりの激しさに吐くことさ
えあったが、その後も単なる風邪と思い込み 1 ヶ月以上放置していた。その
後、本人は怪我をせずに済んだものの、同乗者が前歯 2 本を折るほどの自損事
故を起こした。足が数秒程度動かなかったと後に語った。事故直後に行った定
期受診の際にレントゲン撮影を受け、かかりつけ医から設備の整った病院へ行
くよう指示される。診断は余命 1 ヶ月程度と見込まれる、小細胞ガンという肺
ガンであった。直ちに入院。自慢の体力が功を奏してか、はじめの 3 ヶ月ほど
は抗ガン剤がよく効果をあらわし、外出、外泊も定期的にできた。しかし、皮
膚に転移したガンの摘出手術直後から病状が急転し、数日後に死亡した。入院
4 ヶ月のことであった。
　入院直後に家族全員立会いのもと、入院した病院の主治医から病状説明が
あったが、低ナトリウム症状で意識が朦朧としており、説明の内容を何も覚え
ていないことが翌日判明する。また、Ｋ氏は入院直後から終始「家に帰りた
い」と言っていたが、皮膚ガン除去の手術後に意識が混濁したまま病院で亡く
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なったため、それは果たせなかった。Ｋ氏の意志に応えて無理をしてでも家で
看取るべきだったか、Ｋ氏の死後も家族は悩んでいる。
　Ｋ氏の言動と性格　本人の性格は、生真面目で他人に愛想はいいが、身体面
であれ社会面であれ弱みを見せることを人一倍嫌うタイプで、自他共に認める
体力自慢であった。もともと高血圧の傾向はあったが、65歳で定年後さらに血
圧が高くなり、降圧剤などを処方・服用していた。ガンで入院後、インフォー
ムド・コンセントの制度化である「入院治療計画書」に「難治性肺炎」とある
ことを唯一の支えに、ガンであることを「表向き」認めなかった。「早く家に
帰りたい」とだれかれ構わず最後まで訴え続けた。
　実際、かなり重いガンであること、またガンに対するさまざまな治療法があ
ることは妻をはじめとした家族から何度となく知らされていた。しかし、親戚
などには、自分は難治性肺炎だから入院が長くなっていると言う一方、家族に
は、なぜこんな病気になったのかと尋ねて顔を曇らせたり、あと 5 年は生きた
かったと言って泣き出すこともあれば、同室のガン患者をガンという理由でか
らかったり、他の療法を試すかという家族の問いかけに「今回はしない」と返
事をしていた。
3 ．「死のアウエアネス理論」と「ロスの五段階説」
　三つの代表的な終末期患者の心理観　終末期患者に対する周囲の関わりの研
究の中でも、終末期患者の心理プロセスを五段階（否認、怒り、取引、抑鬱、受
容）に分けたキュブラー・ロスの『死ぬ瞬間――死とその過程』（原書1969年）（7）
は広く人口に膾炙している。本書の意義は、死が医療者側からタブー視されて
いた時期に、しっかり患者と関わりあえば患者とのコミュニケーションは可能
だと世に知らしめたことにある。
　1989年に出された（旧）厚生省・日本医師会編『末期医療のケア』（8）では、
終末期患者の心理は、①「疑い」②「不安」③「恐れ」④「いらだち」⑤「怒
り」⑥「うつ状態」⑦「退行」⑧「混乱」⑨「あきらめ」⑩「受容」⑪「希
望」とさらに細かく分類されている（8）。しかし、各項目は簡単な説明と共にマ
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ニュアルとして提示されているだけであるため、各項目間の関係や背景となる
理論、裏付けとなる統計が示されていない。
　他方、『死ぬ瞬間』より 4 年前の1965年に出たグレイザー＆シュトラウスの
『「死のアウエアネス理論」と看護』（9）（以下、G&S）は、終末期患者と患者を取
り巻く環境について類型化している。例えば、患者が自分の病名等を知らされ
ていない「閉鎖」認識文脈、自分の病名を疑っている「疑念」認識文脈、うす
うす気がついているが気がつかないフリをしそれを家族やスタッフにも受け容
れさせる「相互虚偽」認識文脈、患者・家族・医療者すべてが病名・症状につ
いてオープンに語り合える「オープン」認識文脈である。
　Ｋ氏への適用　Ｋ氏の家族の後悔は、Ｋ氏がさかんに訴えていた「家に帰り
たい」が「家で死にたい」だったかもしれないということ、そしていずれにせ
よその願望をかなえさせることができなかったという点にある。Ｋ氏の言動を
G&S に当てはめて考えると、「相互虚偽」文脈に近いのではないか。というの
も、一方で見舞い客や医療スタッフにはあたかもガンであることを知らない、
あるいは気にしていないかのように振舞いながら、家族の前では死を前にした
胸中の吐露と受け取れる告白をしているからである。もしこの虚偽がうまくい
き、そのことでよいケアが受けられるなら、問題はない。しかし、独りよがり
に相互虚偽文脈に持ち込もうとしたため、そして周りのものがその真意に耳を
傾けなかった、もしくは真意を測り損ねたため、Ｋ氏は病院から「家に帰る」
チャンスを逸したと考えられるからである。
　「閉鎖」認識文脈は、自律尊重を損なう。「オープン」認識文脈はいわゆる
「死の受容」を意味する。これに対し、「相互虚偽」文脈は、患者にとって自ら
の尊厳を表現する一つの手段であるし、プライバシーを守る方法でもある。し
かし、それと引き換えにあまりに高い代償を払わなければならない。グレイ
ザー＆シュトラウスはこの相互虚偽文脈について次のように指摘している。
「死を公然と受容しようとし、そのプロセスにスタッフや家族が参加すれば得
られるはずの豊かな関係は期待できない。そして、スタッフや家族が虚偽を働
きかけ、それを患者が受容するのであれば、誰かと語り合えれば多くを得られ
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るはずであるにもかかわらず、その語るべき相手が誰もいなくなってしまう」
（G&S、78~ 9 頁）。相互虚偽文脈は医療スタッフにも深刻な影響を及ぼす。なぜ
なら、「＜専門的自覚に基づいてスタッフが心理的な面で患者とよりよいケア
のために協働する可能性＞を奪ってしまう」（G&S、80頁）からである。
　アウエアネス理論の意義　特にここで指摘しておきたいのは、アウエアネス
理論が相互行為、あるいはコミュニケーション当事者という観点から、患者と
その周囲とのコミュニケーション関係を考えていることである。
　まず、人口に膾炙しているロスのガン患者の死の受容の五段階説（否認、怒
り、取引、抑鬱、受容）や『末期医療のケア』の類型化は、いわば観察者の視
点に立っている。ロスは、「患者たちは、黙って話を聴いてくれる人がそばに
いて、怒りを吐き出し、行く末の悲しみに泣き、恐怖や幻想を語るように促さ
れると、すんなりと死を受容する」（『死ぬ瞬間』、202頁）と述べるが、コミュ
ニケーションのあり方それ自体を『死ぬ瞬間』の中で論じることはない。この
立場では、終末期患者の心理は「受容」への操作の対象として受け取られる危
険性もある。
　また、わが国にはロスの終末期患者の段階論そのものを批判するわけではな
いが、留保の姿勢をとるものも少なくない。終末期医療に関して第一線で活躍
する柏木哲夫、平山正美、額田勲（10）などがその代表である。柏木は『死を看
取る医学』（11）のなかで、受容する人、否認し続ける人、あきらめる人さまざま
であると報告し、日本人の特殊性を論じている。また、平山（12）はデス・エデュ
ケーションという文脈の中で、トルストイの『イワン・イリッチの死』を紹介
しながら、誰もがロスの主張するような死の受容（平山はそれを「安楽死への願
望」と呼ぶ）傾向に当てはまるわけではなく、最後まで死と戦うという意味で
の「尊厳死」を選ぶものもいることを論じて終末期患者像の一面的理解に警鐘
を鳴らしている。いずれも、単純な段階論に対して留保の姿勢をとっているこ
とでは同じである（13）。
　さらに、『死の社会学』の中の「死に対する四つの感情表出類型」の中で嶋
根久子（14）は、ガン遺児家庭調査から、ガン患者の感情表出を規範的表出、感
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情的表出、充足的表出、抑うつ的表出に分け、全体としてみると多くの患者が
最後まで闘病への強い意志を示し、死への不安や恐怖・家族との別れの辛さ・
孤独感などの感情を抑制する規範的表出をすると報告している。そして、告知
の有無と感情表出の関係について、一般的により良い死の迎え方として分類さ
れる充足的表出では、告知グループと非告知グループに差が見られないことを
指摘する。むしろ問題なのは、「告知の有無ではなく、医師との関係やパーソ
ナリティ、闘病期間、家族関係といった病者を取り巻く環境や病者本人の問題
が大きい」とまとめている。また、死の受容にも、かなり長期の闘病期間を要
することが報告されている（15）。以上のように、日本でのがん患者の心理面の研
究も深まっているので、他文化・宗教圏での研究を無批判に当てはめる必要も
なくなってきている。
　これに対して、アウエアネス理論の方は、役割理論に傾いているとはいえ、
当事者間のコミュニケーションに焦点を置いている点で、ロス等とはパースペ
クティヴが異なる。そして、周囲の者にとっては、こうしたパースペクティヴ
のほうがより状況に即した視点を持ちえるのではないか。
　アウエアネス理論の場合、患者・医療者・患者家族相互のコミュニケーショ
ン関係に関心があるため、単に患者の態度の段階の分類だけではなく、告知の
仕方など、患者、患者家族、医療関係者間のコミュニケーション（相互作用）
についての分類もある。たとえば、告知に関して、「突然で単刀直入な告知」、
「示唆的だがはっきりした告知」、「黙示的な告知」に分けられている。当然、
告知のされ方でその後の患者の反応の仕方も変わるので、反応の分類も行なわ
れている。さらに、おのおのの患者がたどるプロセスは、どのように告知を受
けたかというだけにとどまらず、生から死への移行に関連したさまざまな社会
的・心理的配慮によっても決定されることが指摘されていることも重要であ
る。アウエアネス理論は、こうしたきわめて複雑な心理的プロセスとコミュニ
ケーションのあり方を、役割理論的に「閉鎖」認識、「疑念」認識、「相互虚
偽」認識、「オープン」認識に概念化したのである。この理論のユニークさ
は、終末期患者を単独の観察対象と見るのではなく、あくまでも「終末期医
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療」全体という文脈の中でとらえようとしている点にある。
　このように見てみると、「治療方針の決定については、患者本人に適切に告
知されているならば、基本的には患者本人の意見を聞くことによって可能とな
る。より適切な医療を続けようとするならば、患者の意思や状況に配慮しつ
つ、いずれかの時期に、患者本人に病名等の告知を行っておくべきである」と
いう「終末期医療に関する意識調査等検討会報告書」の提言と軌を一にしてい
るのがわかる（16）。さらに、告知をしても一定の時間（ 1 週間くらい、長くて 1 ヶ
月くらい）がたてば、ほとんどの人は安定した精神状態に戻るという報告もあ
る（17）。
　では、こうした終末期患者との関わりの問題も、自律した個人間のコミュニ
ケーションのあり方としてとらえれば問題は解決するのだろうか。
4 ．パターナリズムへの対抗概念としての自律（「自己決定」）
　自己決定尊重の背景　ここで自律（自己決定）の尊重を中心とするインフォー
ムド・コンセント（IC）について、必要な限りで振り返っておきたい。IC が医
療で強調されるようになった歴史的・社会的背景として、ポスト・インダスト
リアルソサイエティもしくは「再帰的（反省的）近代」と呼ばれる状況では、
リスク負担を特定の専門家が完全に保証できない、という事情を挙げることが
できる（18）。それは、医療では、医療者が専門家として唯一特権的に真理を把握
しており、唯一正しい治療法を適用する立場ではありえなくなったことを意味
する。もちろん、それだけでなく疾病構造の変化、権利意識（消費者運動）、ア
メリカ政府の国家政策（先端医療重点配分）など、他の社会的文脈も大きい。
こうした歴史的・社会的背景に加えて、ウイローブルック事件（1956-64）、国
立ユダヤ人慢性疾患病院事件（1963）、タスキギー事件（1972発覚）などのよう
に、社会的「弱者」を狙い撃ちにしたり被験者を騙すような研究中心で治療度
外視の一連の事件がアメリカで浮上したことも大きな要因となっている。フェ
イドン＆チルドレス『インフォームド・コンセント』（19）によれば、IC の概念
は、「過去20年に医療と研究の倫理のなかで＜発見された＞まぎれもなくもっ
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とも重要な価値」をもっている。また、IC における自己決定がアメリカ病院
協会の「患者の権利章典」（1973）、妊娠 3 ヶ月以内の中絶を女性の自己決定権
として認める1973年の連邦最高裁判所判決等にも反映されていることも今では
周知の事実であろう。
　このように、IC や自己決定権の尊重は、パターナリズムを悪用した効率・
研究優先の主⊖客支配モデルへの対抗概念として注目され、浸透・定着してき
た。自己決定権の核心にある自律がパターナリズムの対抗概念たりえたのは、
カントの「自他の人格を単なる手段としてのみ用いてはならない」という「目
的自体としての人格」概念の存在が大きい。しかしまた同時に、医療資源の最
適配分の問題などは、社会内の利益として個人を超えた全体的な視点から調整
されるので、個々人の自己決定の埒外にあるのも事実である。
　文献への反映　こうした問題を踏まえて登場した、アメリカでオーソドック
スな教科書のひとつとされ、版を重ねているビーチャムとチルドレスの『生命
医学倫理（Principles of Biomedical Ethics）』（第 8 版2012年）では、生命医学倫理
は、一般倫理の行為諸規範を生命医学の分野に適用する応用倫理と位置づけら
れている（20）。医療における個々の道徳的決定は、四つの基本的道徳原理（「自
律尊重（Respect for Autonomy） 原理」「無危害（Nonmaleficience）原理」「善行（Bene-
ficience）原理」「正義（Justice）原理」）によって「正当化」される（21）。個人の権
利は「自律尊重原理と無危害原理によって基礎づけられて」（22）おり、功利主義
的な「最大多数の最大幸福」は「善行原理」に組み込まれている。少数者や
「弱者」の人権が侵害されないように工夫されており、また個人の権利だけが
突出しないようにもなっている。しかし、結果重視の立場、原則主義を貫くあ
まり原理間の衝突に際して従うべき義務が曖昧で直接的な指針足りえないとい
う批判もある（23）。
5 ．自律概念の見直し：ギリガンとミース、ケア概念
　パターナリズム批判の中核を IC（自己決定）が一元論的に担うと思われた状
況に対して、ある異論が唱えられる。自律・自己決定の理解に関して、患者（被
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験者）⊖医療者（研究者）関係という具体的な関係が捨象され、自由で独立の判断
主体とその外部の情報・環境という典型的な主 - 客支配モデルに陥っていると
批判する人たちの登場である。口火を切ったのが、『もう一つの声（In a Differ-
ent Voice）』（1982）（24）で「ケアと責任の倫理（ethics of care and responsibility）」を
展開したキャロル・ギリガン（Carol Giligan）である。ギリガンの批判に応えた
コールバーグとの論争をつうじて、ケアの倫理は人口に膾炙するようになった。
　ギリガンとミース　ギリガンは正義（justice）の倫理を「自分も他人も同等
の価値をもつものとして扱われ、力に違いがあってもあらゆることが公正に運
ばれなければならないという見方」、ケアの倫理を「誰もが他人から応えても
らえ、仲間と見なされ、誰一人取り残されたり傷つけられてはならないという
見方」と特徴づける。
　また、マリア・ミース（Maria Mies）は「自己決定：ユートピアの終焉？（Self-
Determination : the End of a Utopia?）」（25）のなかで、自律的な人格といっても「財産
所有者」だけが社会的な意味で完全な主体でありえるにすぎず、この意味での
市民や市民社会は世界や自然、女性を植民地化することでしか自律性を獲得で
きないような概念に過ぎないと批判した。その一例として生殖医療技術が指摘
されている。彼女はこうした現状を踏まえて、「生き生きとした関係（der lebendige 
Zusammenhang）の再創造」を提唱した。
　死の人称性　近年、Ｖ．ジャンケレヴィッチ（Vladimir Jankélévítch）の「死
の人称性」（26）が注目されていることも、自己決定批判に関係がある。というの
も、自己決定には、環境を単なるモノ的な客体として扱うこと、また「私⊖あ
なた」の 2 人称的関係や「私⊖彼／彼女」の 3 人称的関係という「自己と環
境」の相互的な応答関係が深く埋め込まれていることが見直されなければなら
ないからである。したがって、一面的な「自律＝自己決定」概念が新ためて問
われているのである。ここで重要なのは、こうした批判が自己決定の単なる否
定なのではなく、むしろこれまで見落とされてきた決定の主体に関わるものの
理解を深めることにつながるという点である。議論の流れをみえやすくするた
めに、気遣い・思い遣り・配慮などと訳されるケアと（具体的な）他者への責
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任を根本原理とするギリガンのケアの倫理をもう少し詳しく見ておこう。
　ケアと責任の倫理　ギリガンは『もうひとつの声』で、一般に女性が「誰も
傷つけられてはならない」という観点を重視する「ケアと責任（応答性）の倫
理（学）」を、コールバーグが依拠するロールズに代表される正義の倫理（学）
に対置した。ギリガンによれば、一般に男性にみられる「正義の倫理」は、道
徳的ディレンマを権利間の葛藤と捉え、「公正」「自律」を重視する。これに対
して、ケアの倫理は「誰もが他者から応えてもらえ、誰ひとりとして傷つけら
れてはならない（非暴力）」に代表される具体的な人間関係における思いやり
（ケア）と責任（応答）を軸にする。ギリガンによって主に批判されたコール
バーグは、「各人の尊厳への等しい尊敬」という義務論的アプローチの枠内で
ケアと正義は統合できると応じた。ケアの倫理は女性的価値観の復権として反
響を呼んだが、女性差別を温存・固定するという批判もなされた。
　ケアと責任の倫理の意義　ギリガン・コールバーグ論争の意義は、80年代の
政治哲学を中心とした分野で起こったリベラリズム・コミュニタリアニズム
（共同体主義）論争と同じく、義務論的な立場から扱うことができないとされて
きた幸福や善の次元が、その地位の保全を求めているのだとみることができ
る。ギリガン・コールバーグ論争は、ロールズやドゥオーキンに代表される、
各人の善の追求の最大限の尊重を社会的徳としての正義とみなすリベラリズム
と、このようなリベラリズムの抽象的な「負荷なき自我」の理解に対して「情
況の中に位置づけられた自我」を対置するサンデル（27）、「他者に対する申し開
き能力を有する物語を語る動物」としての人間観を打ち出すマッキンタイ
ア（28）、さらに、対話を通じた自己解釈的存在としての人間観を提起したチャー
ルズ・テイラー（29）らのコミュニタリアニズムの間でさらに拡大していった面
がある。これらの論争は間主観的に承認された規範や行為様式の正当化は、文
脈抜きに、抽象的にのみ可能なのか、という重要な批判を含んでいる。
　ケアに基づくアプローチは、従来のように権利、規則、原理の倫理ではな
く、配慮、愛、友情、信頼、適切な相互性（助け合い）、すなわち他者に対す
る関係を価値の中心に置く倫理への移行を主張する。権利志向の倫理が個人の
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権利の侵害を阻止することに眼目があるのに対して、ケアの倫理は他者や関係
する事柄を無視しないことに眼目があるといえる。ケアの倫理が強調するの
は、他者を含む環境の諸要素との密接な相互ネットワークを認識し、対話を重
ね、関係のネットワークを強化することの重要性なのである。
　ケア概念の概観　次に、「ケア」の概念を、1995年版の『バイオエシックス
百科事典（Encyclopedia of Bioethics , revised ed.）』（30）をもとに、医療の文脈などの
歴史的変遷を概観する。ケアの概念は、一方で「心配事に苦しめられる（burden 
with cares）」という心配（worries）、不安（anxieties）を意味し、他方で「他者の幸
せを準備する（providing for the welfare of another）」という気遣い的な良心（solici-
tude）ないし献身（devotion）のような積極的な意味をもつ。また、「CURA 神
話」には、人間はすでに生まれる前から気遣われていること、気遣いの中で育
てられながら他者と結び合うことが示されている。特に重要なのは、対立しあ
う個人間の闘争を人間の社会の出発点として強調する近代思想の「原始状態の
神話」を覆し、自分たちが気遣われているという人間の存在理解の問題を提出
している点である（31）。
　哲学・倫理学では、ソクラテスの「魂の気遣い」、キルケゴールの「気遣い
こそ建徳的である」という主張、ハイデガーの「ゾルゲ（Sorge：配慮）」にみ
られるように、ケアは重要な位置を占める。宗教的には、「善きサマリア人」
の喩え話（ルカによる福音書、10．25-37）が代表的である。心理学では代表とし
てロロ・メイとエリクソンが挙げられている。また、ゲーテも「ファウスト」
第 2 部第 5 幕で「愁い」を登場させケアを扱っている。
　医療におけるケアに関して、『バイオエシックス百科事典』では、病人を世話
すること（taking care of）と病人を気遣うこと（caring for）ないし顧慮すること
（care about）の比較が論じられている。前者は技術的なケアを強調し、後者は
一個の人格としての他者に対する献身ないし関心をもつという徳を意味する。
医療の科学化による技術志向は、病人への気遣いを医療の周縁に追いやった。
しかし、1960年代から70年代にかけて、医療技術の高度化と相即するかたちで
疾患にではなく患者その人ないし患者の生命の質（quality of life）への広い関心
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を含むものとしてケアの概念が見直されるようになる。その背景には、治癒の
見込み抜きの延命志向や技術優先志向がケアの専門家という看護者たちの自己
理解と対立するようになったことなどが挙げられる。
　ケア概念と目的としての人格　このように、ケア概念ないしケアの倫理が、
自己決定権や公正さのように個別性を捨象し、普遍化・抽象化する正義一辺倒
の一面的な倫理観に対抗する意義をもっていることは確かである。だが、ギリ
ガンが「ケアと責任の倫理」と「正義の倫理」を別個に独立し・対立しあうも
のではなく、ひとりの人格の中で統一されると主張していることに注意してお
く必要がある。なぜなら、この主張の背景には、道具的・技術的に理解された
ケアから気遣い・共感や歓待（受容）の意味でのケアに注目が集まっているの
と同じように、カントの道徳律「自他の人格を手段としてのみならず、目的と
しても扱え」があるからである。
6 ．規範概念としての「了解」
　手段としての関わり・目的としての関わり　 3 でＫ氏と周囲の者との関わり
方として S&G の「相互虚偽」認識文脈を検討しておいた。この関わり方は、患
者本人にとっては自らのプライヴァシーや傷つきやすさを周囲から守るために
とることのできる戦略の一種である。その限り、他者を道具化するという意味
では手段的・道具的な関わり方である。そのため、周囲の人間は単に患者本人
の意向を忖度するというかたちでしか関わることができない。それゆえ、患者
本人は「豊かな人間関係の喪失」という高価な代償を払うことになることをみ
た。だが、この高価な代償の問題は周囲の人間にも同じように当てはまる。終
末期患者が死に直面する中で生じる心理的諸問題は、対照的にほとんど周囲の
者にも起こることが指摘されている（32）。それゆえ、「豊かな人間関係の喪失」
は、残された者にとっても喪失として心理的傷となって残る。相互に目的とし
て承認しあう関係を築けなかったことがその根底にあるからである。
　このように見てくると、コミュニケーションには、個人の自己決定と多様化
された社会的依存関係への統合が組み合わさっていると一般的にいえる。手段
56 ケアにおける承認の問題〔朝倉　輝一〕
（307）
としてのみならず目的としても他者を尊重する者達は、自己欺瞞に相手を巻き
込むという成果に定位して周囲に働きかける「客観化のパースペクティヴ」か
ら、自分たちが置かれた状況の中で了解しあう相互承認に定位する「当事者の
行為遂行的パースペクティヴ」へと態度を転換しているのである。
　傷つきやすさへの注目の意味　本稿では S&G の「相互虚偽」認識文脈と
「ケアの倫理」の概観を手がかりに、コミュニケーションのあり方を論じるこ
とで、コミュニケーションにおける相互承認の核になる「了解」の問題にたど
り着いた。「相互虚偽」認識文脈は自己欺瞞を相手に強要する一種の戦略なの
だから、単に「一方的に他者を道具化する行為」と断じることもできるだろ
う。しかし、「相互虚偽」認識文脈は患者が自らの「傷つきやすさ」を守るた
めに行なっていることに着目すれば、むしろこの「傷つきやすさ」を視野に収
めた関わり方を考えるべきではないか。「傷つきやすさ」に関しては、法学者
の H.L.A. ハートの「生物学的傷つきやすさ」（33）、レヴィナスの「< 生物学的傷
つきやすさ > と < 他者が傷つけられることに対する傷つきやすさ >」（34）、ロー
ルズやドゥオーキンの「平等な尊重と配慮を受ける権利」（35）などが思い浮かぶ。
　だが、ここではこれらの議論の細部に立ち入ることはせず、「傷つきやす
さ」を「社会化」という観点から考察してみたい。社会化とは、人間は言語共
同体と間主観的に共有された生活世界の中に生まれ落ち、そのなかで養育され
ると同時に自ら価値や原理を選択して成長することによってのみ個体となると
いう意味である。各人は、個体化の進展に応じて密接かつ繊細になっていく社
会的ネットワークの中に編み込まれていかざるをえない。このネットワークの
なかで個人のアイデンティティとその個人が属している集団のアイデンティ
ティが同時に成立し、かつ維持される。こうして各人は、相互依存が強まると
同時にその依存関係によって傷つきやすくもなる。それゆえに保護が必要とな
る。道徳とはまさしくこのアイデンティティを保護するためのものなのであ
る。
　規範概念としての了解　社会化の過程に必然的に伴う人格の傷つきやすさを
守る道徳の核心にあるのが「了解」である。「了解」とはコミュニケーション
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の参加者からみれば、合理的に動機づけられる相互納得の過程を指す。コミュ
ニケーション的行為論から討議理論へ展開しているハーバーマスは、「社会化
を通じてしか個体化できない、傷つきやすい人間一人ひとりのもつ尊厳への平
等な尊敬」を根本直観とする討議倫理学（Diskursethik）を、一般には両立しが
たいといわれている正義とケアの架橋の試みとして位置づけている（36）。彼によ
れば、倫理には、「各人の尊厳を同等に尊重するよう要求することで、個人の
不可侵性に効力を与える」面と、「個人を引き続き共同体の成員として保つ相
互承認と相互主観性を守る」という二つの面がある。前者が「正義」、後者が
「ケア（ハーバーマスの場合「連帯」）」に対応している。討議倫理学では、当事
者のパースペクティヴからすれば、了解とは、合理的に動機づけられる相互納
得の過程、つまり、コミュニケーションで掲げられる自らの発言の妥当要求の
間主観的承認に他ならない。ここでは、ハーバーマスのコミュニケーション行
為論や討議倫理学の意義と限界（37）を論じることはできないが、少なくとも了
解概念が終末期におけるコミュニケーションのあり方に関する手がかりになり
うることは指摘できる。日本が超高齢社会化へと進み高齢者における終末期の
問題が注目されている現状において、傷つきやすい人格の尊厳への等しい尊敬
というセンシビリティが今日ほど求められている時代はないのである。
まとめ
　ケアの倫理は、意思決定の問題に主客支配というモデルからアプローチせ
ず、「誰もが応えてもらえ、誰ひとりとして見捨てられない」という気遣いか
らアプローチすることを提案する。その意義は、原子化された「自由な」個人
の抽象的一面性から距離を置く点にある。だが同時に、恣意的に理解されやす
い伝統や共同体に埋没せず、自律的な意思決定の積極的意義を充分尊重する必
要もある。その一環として、社会化に伴って必然的に起こる「傷つきやすさ」
を手がかりにして、了解概念がコミュニケーションの核にあることを確認し
た。「各人の尊厳への等しい尊重」というセンシビリティが問われているので
ある。
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　では、Ｋ氏の事例の場合、どのような関わり方があるのだろうか。「相互虚
偽」認識文脈という見方が当てはまると想定して、彼の言動を考えた場合、当
事者のパースペクティヴからすれば、ガンとは弱さの象徴である。それ故、彼
の自己欺瞞は、ガンという病いによって身にまとわざるをえない弱さを他者の
目にさらすことで自らの尊厳が傷つけられることに耐えられないという自己認
識に由来する。従って、彼の自己欺瞞自体は自らの傷つきやすさを守る行為な
のである。
　この自己欺瞞を指摘し、直視するよう説得したり、直視することを通じて死
の受容（「オープン」認識文脈）へと促すことは、自己欺瞞は乗り越えられるべ
きだという「あるべき人間像」を正義として患者に強制することになる。弱さ
を身にまとう者は他者から承認を得られずに尊厳が脅かされ、蔑まれるという
彼独特の価値観は、彼の人生観であるので容易には変わらないだろう。
　むしろ、ここで重要なのは、「弱さ」が人格の尊厳を損なうことなどない
し、ましてやそれを理由に他者からの尊敬や承認が得られないことなどないと
いう人間関係の事実の理解へと促すことではないだろうか。それは、「誰もが
応えてもらえ、誰ひとりとして見捨てられない」というケアの倫理の核心と同
じである。だが、彼が死について、あるいは自分の死についてどのように考え
てきたか、今どう受け止めているのかということはまた別の問題である。それ
は本稿の範囲を超えるので、機会をあらためて検討することにする。
　終末期患者とのコミュニケーションのあり方を、権利主体の自己決定の尊重
のヴァリエーションとしてのみとらえるだけでなく、社会化を通じて複雑な
ネットワークの中で相互依存と自己決定にさらされている人格の「傷つきやす
さ」という文脈を視野に入れるかたちで再構築する必要があると考えられる。
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